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抄録
精神科スーパー救急病棟の看護師の身体拘束と虐待についての認識を明らかにするために匿名の郵送式自
記式質問紙調査を行い、55 名から回答を得た。まず「拘束と虐待を関連づけて考えたことがあるか」を問
うと、考えたことがある者は 4割、ない者は 4割を占めた。その理由についての自由記載を集約すると、【拘
束は安全策、治療行為であり虐待ではない】【拘束はやむを得ない場合もあるが工夫も必要】【スタッフ側の
都合や環境による拘束】【拘束への問題意識】【拘束しないことの徹底】の 5 カテゴリが見出せ、「高齢者の
人権を守るという観点からの拘束や行動制限に対する考え」については、【必要があっての拘束】【拘束する
上での留意点】【拘束せざるを得ない現状】【拘束が全て人権侵害なのか】の 4カテゴリが見出せた。次に、「家
族だったら拘束をどう思うか」については、「状況によっては仕方ないと思う」が 8 割を占めた。最後、「そ
の他拘束や行動制限、虐待についての考え」では、【拘束や行動制限をする上でのスタッフ間の話し合いと
当事者への説明】【拘束の実態の多様性】【その他】の 3 カテゴリが見出せた。看護師は身体拘束に対する相
反する価値観やアンビバレントな感情を抱えながら拘束を行っている可能性がうかがわれた。この精神的負
荷を軽減するためには、患者の危機へ対処する際は身体拘束を優先するが、危機を超えたら早急に身体拘束
の解除に臨むという段階的なアプローチがより現実的であろう。また虐待の発生は、組織や体制に依拠する
可能性が示唆された。
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Ⅰ . 研究背景
看護において身体拘束（以下、拘束とする）と虐
待は人権的な問題を孕むだけではなく、看護師がよ
りよく職務を遂行しようとする時、いかに取り扱
うかが難しい問題の一つである。この問題に対する
先行研究を紐解くと、高齢者虐待と関連づけて行
われた調査が散見される。その一つとして松下ら 1)
は、精神科病院療養病棟に勤務する看護師の高齢者
虐待や拘束に対する認識を明らかにする目的で看
護師を対象とした半構造化面接を行い、看護師が両
者の認識について「誰でも加害者になり得る高齢者
虐待」「拘束と高齢者虐待は別のこと」「人権意識を
めぐる葛藤と了解」「アンビバレントな拘束観」「拘
束の背後にある患者層と病院体制の相違」が見出せ
たことを報告している。拘束の背後にある患者層と
病院体制の相違とは、拘束の代替案を立てづらい患
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者が多いという病棟特徴とベッド柵も拘束と捉え
る病棟文化をもつ施設がある一方で、拘束を回避で
きそうな患者に対して違和感なく拘束するような
対極的な病棟文化をもつ施設も存在することを意
味する。
また松下ら 2) は、精神科病院療養病棟のケアワー
カーの高齢者虐待や拘束に対する意識を明らかに
するために半構造化面接を実施し、「高齢者虐待に
相当すると考える行為」「虐待や虐待リスクにつな
がる状況の背景」「身体拘束に対する思い」「療養病
棟のケアワーカーとしての葛藤」「ケアワーカーと
しての役割と専門性」「ケアする喜び」の 6 カテゴ
リが見出せたことを報告している。つまりケアワー
カーは叩く、つねるだけでなく不適切なコミュニ
ケーションや放置を虐待に相当する行為と認識し
ており、その背景には物理的・体制的な問題、病棟
文化と力動、スタッフ個人の素養、患者の病理と暴
力的言動、スタッフのイライラ感とケア技術の未熟
さがあると捉えていたと述べている。一概に医療者
あるいは医療施設といっても、職種あるいは職場そ
れぞれで何をもって虐待とするか、虐待とは何かと
いう価値観が多様であることがうかがわれる。何を
もって虐待とするかが社会全体として共有されて
いない以上、虐待への対処も均一でなく、拘束の実
施やケアの質にも格差があることが示唆される。
それを裏づけるかのように、高齢者虐待に関する
法律「高齢者の虐待の防止、高齢者の養護者に対
する支援等に関する法律」3) では高齢者の虐待の防
止に関する国の責務、虐待を受けた高齢者の保護
措置、養護者の高齢者虐待防止のための支援措置
等を定めているが、本法ではスタッフによる虐待
が起こり得る場として、病院等を想定していない。
すなわち医療施設において虐待は生じないという
前提があるところに、虐待対策のエアポケットが見
受けられる。一方で精神科病院における拘束等の行
動制限については「精神保健及び精神障害者福祉に
関する法律」4) によって、入院患者の処遇にあたり
患者の自由の制限が必要な場合はその旨を患者に
できる限り説明して実施することや、最小の制限で
行うこと、精神保健指定医の指示によること、診療
録を記載すること、特に拘束については当該患者の
生命の保護と重大な身体損傷の防止を目的とする
こと等が明記されている。理由として精神科病棟で
は自殺企図や自傷行為、他患者に対する暴力行為、
器物破損行為、また急性精神運動興奮等のために一
般病室で医療や保護することが困難な場合が身体
科以上に多いことから、このような原則が強調され
ている。以上法律において、虐待と拘束に関して一
定の位置づけはされているものの、それぞれの具体
は定かではない。法律において両者の線引きが曖昧
である以上、実務にあたる看護師は普段から拘束と
虐待に関して、自らの鑑別基準をもって対応しなけ
ればならない。
本研究では上記背景にあって、精神科病棟の中で
も行動制限を要する急性期患者に頻回に対応する
精神科スーパー救急病棟の看護師の、拘束と虐待
についての認識を明らかにすることを目的とした。
精神科スーパー救急病棟は正式名称を精神科救急
入院料病棟と呼び、精神科の入院料の中では最上位
の厳しい施設基準をクリアした、急性期の集中的な
治療を必要とする精神疾患の患者を対象とする病
棟である。なお本研究では、拘束と虐待に対する認
識を問う質問紙を作成し、精神科スーパー救急病
棟における拘束と行動制限最小化の実態を掌握す
ることを目的とした、われわれの別の郵送式質問
紙調査 5) の質問紙郵送の際に同封した。本稿では、
拘束と虐待に対する認識を尋ねた質問紙の結果に
ついて報告する。
Ⅱ . 研究方法
全国の 87 施設の精神科スーパー救急病棟の看護
師長宛てに、拘束の実態および、拘束と虐待につい
ての認識に関する自記式質問紙調査の協力依頼書
と、調査用紙を郵送した。回答者は、協力に同意し
た精神科スーパー救急病棟の看護師長が任意に委
譲した同病棟の看護師とした。質問紙は無記名で個
人や病院名は特定されないこと、調査協力は自由意
志によるものであり、記入済みの質問紙の返送を
もって協力の同意を得たとみなすこと等の倫理的
事項も依頼書に記した。
拘束と虐待についての認識に関する質問紙の設
問は、冒頭に「拘束と虐待についてお尋ねします」
という文言を記した後に、以下のように列記した。
「高齢者虐待は大きく、家庭内虐待と高齢者施設内
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の虐待に分けられます。後者である高齢者施設や病
院では、必要時高齢者や患者様を、車椅子から転落
しないようベルトで固定したり、ベッド上で拘束す
ることがあります。いずれも高齢者や患者様の安全
を守るためのものですが、これまで、これらの拘束
と虐待を関連づけて考えたことはありましたか、そ
の理由について教えてください」（①おおいにある、
②いくらかある、③あまりない、④ほとんどない、
⑤全くない、⑥その他から択一、理由は自由記載）、
「高齢者の人権を守るという観点から、『拘束や行動
制限は最小必要限度の範囲でなされなければなら
ない』という考え方と、『いかなる状況にあっても
拘束は避けるべき』という考え方があります。この
ことについて、あなたはどのようなお考えをおもち
ですか」（自由記載）、「いかなる状況にあれ、もし
あなたのご家族が拘束をされていたら、あなたは以
下のうちの、どのような気持になると思いますか」
（①いかなる状況にあっても拘束はやめて欲しいと
思う、②状況によっては仕方ないと思う、③治療的
行為や対処であれば当然だと思う、④その他から択
一）、「その他拘束や行動制限、虐待について何かお
考えがあればお教えください」（自由記載）。
分析方法は記述統計を求め、自由記載については
共通した内容ごとカテゴリ化して集約した。この作
業には研究者 2 名および研究協力者全員であたり、
カテゴリ化の妥当性や語の抽出等について十分に
協議して進めるとともに、看護学の質的研究者の
スーパービジョンを得た。
Ⅲ . 結果
全国の 87 施設の精神科スーパー救急病棟に質問
紙を郵送した結果、返送は 30 施設、回答者は 55
名であった（施設の回収率 34.5％）。各設問の結果
は、拘束と虐待を関連づけて考えたことが「おおい
にある」と「いくらかある」は合せて 4 割、「ほと
んどない」と「全くない」が合せて 4 割を占めた（表
1）。その理由の自由記載を集約すると、【拘束は安
全策、治療行為であり虐待ではない（拘束への積
極的な肯定的認識）】【拘束はやむを得ない場合も
あるが工夫も必要（拘束への消極的な肯定的認識）】
【スタッフ側の都合や環境による拘束（都合や環境
に左右される実情の認識）】【拘束への問題意識（拘
束への否定的認識）】【拘束しないことの徹底（拘束
を回避するための対応策）】の 5 カテゴリと、10 の
サブカテゴリが見出せた（表 2）。
次に、「高齢者の人権を守るという観点からの拘
束や行動制限に対する考え」の自由記載を集約する
と、【必要があっての拘束（やむを得ない事情の認
識）】【拘束する上での留意点（留意点の認識）】【拘
束せざるを得ない現状（理想追求したくてもでき
ない限界の認識）】【拘束が全て人権侵害なのか（拘
束のメリットの認識）】の 4 カテゴリと、8 サブカ
テゴリが見出せた（表 3）。次に、「家族だったら拘
束をどう思うか」については、「状況によっては仕
方ないと思う」が 8割弱を占めた（表 4）。最後に、「そ
の他拘束や行動制限、虐待についての考え」の自由
記載を集約すると、【拘束や行動制限をする上での
スタッフ間の話し合いと当事者への説明】【拘束の
実態の多様性】【その他】の 3 カテゴリと、4 サブ
カテゴリが見出せた（表 5）。なお表 2、表 3、表 5
のコードは、典型的なもののみを抜粋した。
表 1. 拘束と虐待を関連づけて考えたこと
N=55
名 %
おおいにある 4 7.3 
いくらかある 18 32.7 
あまりない 11 20.0 
ほとんどない 14 25.5 
全くない 8 14.5 
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表
2.
 拘
束
と
虐
待
の
関
連
づ
け
の
理
由
カ
テ
ゴ
リ
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
(全
コ
ー
ド
数
)
コ
ー
ド
（抜
粋
）
拘
束
は
安
全
策
、
治
療
行
為
で
あ
り
虐
待
で
は
な
い
（拘
束
へ
の
積
極
的
な
肯
定
的
認
識
）
安
全
と
保
護
の
た
め
に
拘
束
し
て
い
る
（8
）
安
全
の
た
め
や
む
を
得
ず
拘
束
し
て
い
た
た
め
、
虐
待
と
い
う
意
識
は
少
な
か
っ
た
病
院
で
あ
る
以
上
患
者
の
安
全
は
守
ら
な
け
れ
ば
い
け
な
い
ベ
ッ
ド
の
上
で
ず
っ
と
過
ご
す
の
も
あ
る
意
味
虐
待
。
車
椅
子
ベ
ル
ト
な
ど
は
安
全
策
治
療
行
為
の
一
環
と
し
て
拘
束
し
て
い
る
（6
）
必
要
な
医
療
行
為
と
し
て
法
の
も
と
に
実
施
し
て
い
る
必
ず
医
者
の
指
示
の
下
で
拘
束
し
て
い
る
治
療
上
必
要
で
行
っ
て
お
り
、
虐
待
と
関
連
づ
け
た
こ
と
は
な
い
逸
脱
し
た
拘
束
行
為
は
行
っ
て
い
な
い
（3
）
み
せ
し
め
や
戒
め
で
は
な
い
の
で
拘
束
を
虐
待
と
関
連
づ
け
て
考
え
た
こ
と
は
な
い
不
必
要
な
拘
束
は
行
っ
て
い
な
い
拘
束
は
や
む
を
得
な
い
場
合
も
あ
る
が
工
夫
も
必
要
（拘
束
へ
の
消
極
的
な
肯
定
的
認
識
）
拘
束
は
や
む
を
得
な
い
行
為
（3
）
や
む
を
得
な
い
場
合
の
み
の
拘
束
と
し
、
倫
理
的
な
観
点
で
話
し
合
う
こ
と
は
あ
る
拘
束
は
安
全
を
守
る
た
め
に
や
む
を
得
な
い
行
為
拘
束
、
行
動
制
限
を
最
低
限
に
す
る
工
夫
は
必
要
（4
）
虐
待
と
考
え
た
こ
と
は
な
い
が
、
不
必
要
な
拘
束
を
減
ら
す
た
め
に
行
動
制
限
を
見
直
し
た
安
全
の
た
め
の
拘
束
で
行
動
制
限
は
最
低
限
に
す
る
工
夫
が
必
要
ス
タ
ッ
フ
側
の
都
合
や
環
境
に
よ
る
拘
束
（都
合
や
環
境
に
左
右
さ
れ
る
実
情
の
認
識
）
ス
タ
ッ
フ
側
の
都
合
で
拘
束
さ
れ
て
い
る
こ
と
も
あ
る
（5
）
看
護
師
の
都
合
で
や
む
を
得
ず
拘
束
す
る
場
合
が
あ
る
業
務
的
に
見
れ
な
い
た
め
に
拘
束
し
て
い
る
印
象
。
そ
う
考
え
る
と
虐
待
に
な
る
の
か
と
も
思
う
ス
タ
ッ
フ
が
充
足
し
て
い
れ
ば
拘
束
す
る
必
要
が
な
い
ケ
ー
ス
も
あ
る
個
人
の
モ
ラ
ル
も
大
切
だ
が
、
虐
待
を
さ
せ
て
し
ま
う
環
境
・制
度
も
問
題
（4
）
精
神
科
で
あ
れ
ば
手
続
き
が
義
務
づ
け
ら
れ
て
お
り
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
も
あ
る
が
、
老
人
施
設
は
ス
タ
ッ
フ
も
少
な
く
教
育
も
不
十
分
な
た
め
日
常
的
に
制
限
さ
れ
て
い
る
よ
う
に
感
じ
る
精
神
科
は
法
に
準
じ
て
い
る
が
、
高
齢
者
施
設
は
家
族
へ
の
説
明
の
み
で
実
施
し
て
い
る
拘
束
へ
の
問
題
意
識
（拘
束
へ
の
否
定
的
認
識
）
二
次
事
故
の
防
止
と
隔
離
の
妥
当
性
(1
)
二
次
事
故
を
ど
の
よ
う
に
防
ぐ
か
、
終
日
隔
離
は
妥
当
か
安
易
で
漫
然
と
し
た
拘
束
、
こ
ち
ら
側
の
都
合
の
拘
束
な
ど
は
虐
待
で
は
な
い
か
(4
)
こ
ち
ら
の
都
合
で
拘
束
す
る
の
は
極
力
避
け
る
べ
き
、
そ
れ
が
ま
か
り
通
り
す
ぎ
る
と
虐
待
に
な
る
漫
然
と
し
た
拘
束
は
虐
待
に
つ
な
が
る
治
療
上
必
要
と
判
断
さ
れ
れ
ば
安
易
に
行
っ
て
き
た
こ
と
が
あ
る
。
虐
待
と
捉
え
ら
れ
て
も
反
論
で
き
な
い
必
要
で
な
い
拘
束
も
あ
る
。
戒
め
と
い
う
理
由
で
拘
束
が
行
わ
れ
れ
る
こ
と
も
あ
る
患
者
は
拘
束
を
望
ん
で
い
な
い
（2
）
嫌
が
っ
て
い
る
患
者
を
抑
え
つ
け
て
の
処
置
を
見
た
時
に
思
う
拘
束
の
問
題
患
者
は
拘
束
を
望
ん
で
い
な
い
拘
束
し
な
い
こ
と
の
徹
底
（拘
束
を
回
避
す
る
た
め
の
対
応
策
）（
4）
拘
束
は
行
わ
ず
、
環
境
調
整
を
主
体
に
し
て
い
る
車
椅
子
へ
の
固
定
は
な
く
、
ベ
ッ
ド
も
点
滴
の
時
の
み
車
椅
子
の
固
定
ベ
ル
ト
も
殆
ど
使
用
し
な
い
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表
3.
 高
齢
者
の
人
権
を
守
る
と
い
う
観
点
か
ら
の
拘
束
や
行
動
制
限
に
対
す
る
考
え
カ
テ
ゴ
リ
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
(全
コ
ー
ド
数
)
コ
ー
ド
（抜
粋
）
必
要
が
あ
っ
て
の
拘
束
（や
む
を
得
な
い
事
情
の
認
識
）
安
全
確
保
の
た
め
に
や
む
を
得
な
い
拘
束
（7
）
人
権
面
か
ら
は
拘
束
は
避
け
た
方
が
良
い
が
、
安
全
が
守
ら
れ
な
い
な
ら
、
命
を
守
る
た
め
に
や
む
を
得
な
い
拘
束
し
な
い
こ
と
で
危
険
な
行
動
を
し
て
し
ま
う
患
者
を
多
く
見
て
き
た
た
め
、
拘
束
は
必
要
拘
束
せ
ず
に
ケ
ガ
を
す
れ
ば
家
族
か
ら
ク
レ
ー
ム
が
入
る
安
全
性
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
た
上
で
の
最
終
判
断
だ
と
思
っ
て
行
っ
て
い
る
治
療
の
た
め
に
や
む
を
得
な
い
拘
束
（6
）　
高
齢
者
で
も
治
療
上
必
要
な
ら
実
施
せ
ざ
る
を
得
な
い
場
合
が
あ
る
拘
束
は
避
け
る
べ
き
と
考
え
る
が
、
医
者
の
判
断
次
第
で
は
や
む
を
得
な
い
人
権
を
守
る
観
点
か
ら
は
拘
束
は
避
け
る
べ
き
だ
が
、
利
点
も
あ
る
の
で
適
正
で
あ
れ
ば
必
要
な
治
療
だ
と
思
う
拘
束
す
る
上
で
の
留
意
点
（留
意
点
の
認
識
）
最
小
限
度
で
な
さ
れ
る
べ
き
拘
束
（9
）
制
限
か
リ
ス
ク
か
で
普
段
か
ら
議
論
さ
れ
て
い
る
が
、
最
小
限
度
の
範
囲
に
す
れ
ば
そ
の
方
が
患
者
の
苦
痛
も
少
な
く
な
る
の
で
は
拘
束
し
て
も
細
か
い
対
応
を
し
て
虐
待
に
な
ら
な
い
よ
う
に
す
る
べ
き
拘
束
は
最
小
限
に
、
や
り
方
は
大
い
に
議
論
す
べ
き
拘
束
以
外
の
対
応
や
手
段
も
考
え
る
べ
き
（4
）
拘
束
も
必
要
だ
が
、
他
の
方
法
で
回
避
で
き
れ
ば
良
い
と
思
う
深
く
考
え
ず
に
拘
束
を
第
一
手
段
に
す
る
の
は
あ
ま
り
に
も
人
権
を
無
視
し
た
行
為
拘
束
が
必
要
な
と
き
も
あ
る
が
、
場
合
に
応
じ
て
セ
ン
サ
ー
な
ど
で
の
対
応
も
考
え
る
べ
き
拘
束
せ
ざ
る
を
得
な
い
現
状
（理
想
追
求
し
た
く
て
も
で
き
な
い
限
界
の
認
識
）
現
状
で
は
「い
か
な
る
場
合
に
あ
っ
て
も
拘
束
は
避
け
る
」は
難
し
い
（7
）
最
小
限
度
の
範
囲
で
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
が
、
現
状
で
は
い
か
な
る
場
合
で
も
避
け
る
と
い
う
の
は
困
難
拘
束
を
避
け
る
に
は
現
実
的
に
問
題
が
多
い
、
拘
束
ゼ
ロ
は
不
可
能
必
要
最
小
限
度
の
拘
束
が
認
め
ら
れ
な
け
れ
ば
、
現
場
で
高
齢
者
の
安
全
を
守
り
な
が
ら
介
護
、
看
護
す
る
こ
と
は
無
理
現
実
、
マ
ン
パ
ワ
ー
や
ハ
ー
ド
面
に
お
い
て
拘
束
し
な
い
こ
と
は
約
束
で
き
な
い
拘
束
の
背
景
に
あ
る
人
員
配
置
上
の
問
題
（4
）
人
員
上
の
問
題
で
最
小
限
の
範
囲
内
で
拘
束
や
行
動
制
限
を
し
て
し
ま
っ
て
い
る
人
員
配
置
の
問
題
か
ら
最
小
の
拘
束
や
行
動
制
限
は
や
む
を
得
な
い
拘
束
が
全
て
人
権
侵
害
な
の
か
（拘
束
の
メ
リ
ッ
ト
の
認
識
）
拘
束
し
な
い
こ
と
が
全
て
良
い
と
は
思
わ
な
い
（5
）
拘
束
を
し
な
い
こ
と
が
人
権
を
守
る
と
い
う
考
え
だ
け
で
は
お
か
し
い
全
く
拘
束
を
し
な
い
こ
と
が
素
晴
ら
し
い
と
は
思
わ
な
い
現
状
で
は
必
ず
し
も
拘
束
ゼ
ロ
が
良
い
こ
と
と
は
思
え
な
い
。
拘
束
を
し
な
い
代
償
も
考
え
る
べ
き
拘
束
は
人
権
を
守
る
こ
と
に
も
な
る
（5
）
安
全
面
か
ら
考
え
れ
ば
、
拘
束
は
必
要
最
小
限
度
の
範
囲
な
ら
人
権
を
守
る
こ
と
に
な
る
人
権
を
守
る
の
は
現
在
の
安
全
を
守
る
こ
と
と
同
じ
人
権
と
命
、
ど
ち
ら
も
大
切
な
の
で
最
小
限
度
の
範
囲
の
妥
当
性
を
考
え
る
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表
5.
 そ
の
他
拘
束
や
行
動
制
限
、
虐
待
に
つ
い
て
の
考
え
カ
テ
ゴ
リ
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
(全
コ
ー
ド
数
)
コ
ー
ド
（抜
粋
）
拘
束
や
行
動
制
限
を
す
る
上
で
の
ス
タ
ッ
フ
間
の
話
し
合
い
と
当
事
者
へ
の
説
明
拘
束
の
実
施
に
つ
い
て
検
討
す
る
必
要
性
（7
）
定
期
的
に
話
し
合
い
を
も
ち
、
拘
束
が
必
要
か
ど
う
か
を
検
討
す
る
こ
と
が
大
切
行
動
制
限
が
虐
待
に
な
っ
て
は
な
ら
な
い
が
、
必
要
な
制
限
も
あ
る
の
で
し
っ
か
り
考
え
て
い
く
必
要
が
あ
る
拘
束
が
患
者
の
た
め
に
な
る
な
ら
行
う
べ
き
。
虐
待
は
ス
ト
レ
ス
か
ら
な
の
で
周
囲
の
フ
ォ
ロ
ー
が
必
要
人
権
を
と
る
か
安
全
を
と
る
か
、
人
そ
れ
ぞ
れ
の
価
値
観
患
者
や
家
族
へ
の
説
明
が
大
切
（5
）
医
師
が
必
ず
病
状
説
明
す
る
べ
き
。
丁
寧
に
説
明
す
る
こ
と
で
虐
待
と
い
う
誤
解
も
な
く
な
る
拘
束
や
行
動
制
限
が
な
ぜ
必
要
な
の
か
患
者
や
家
族
に
説
明
し
同
意
を
得
る
必
要
が
あ
る
行
動
制
限
は
常
に
最
小
限
で
行
わ
れ
る
よ
う
に
、
虐
待
を
疑
わ
れ
な
い
よ
う
に
い
か
な
る
場
合
で
も
説
明
は
あ
る
べ
き
拘
束
の
実
態
の
多
様
性
施
設
と
精
神
科
病
院
で
は
異
な
る
拘
束
の
意
味
合
い
（3
）
高
齢
者
施
設
と
病
院
で
は
拘
束
の
意
味
合
い
、
環
境
が
違
う
の
で
一
概
に
は
い
え
な
い
介
護
上
の
拘
束
と
精
神
科
の
拘
束
は
目
的
が
違
う
。
精
神
科
は
あ
く
ま
で
一
時
的
だ
が
高
齢
者
は
そ
う
は
い
か
な
い
環
境
や
人
員
配
置
に
よ
っ
て
異
な
る
拘
束
の
実
際
（3
）
人
員
配
置
や
ハ
ー
ド
の
問
題
、
職
員
ス
ト
レ
ス
に
よ
っ
て
虐
待
が
生
じ
る
研
修
を
受
け
て
い
な
い
介
護
士
な
ど
に
重
労
働
を
強
い
て
い
る
こ
と
が
問
題
、
教
育
が
必
要
施
設
、
ス
タ
ッ
フ
に
よ
っ
て
、
虐
待
と
紙
一
重
だ
っ
た
り
、
人
権
尊
重
が
で
き
て
い
た
り
す
る
そ
の
他
（9
）
拘
束
な
ど
で
患
者
と
の
信
頼
関
係
が
崩
れ
る
こ
と
も
あ
る
法
律
で
も
っ
と
規
制
す
れ
ば
良
い
の
で
は
な
い
か
行
動
制
限
と
虐
待
は
全
く
も
っ
て
別
の
問
題
行
動
制
限
は
常
に
最
小
限
で
対
応
せ
ね
ば
な
ら
な
い
し
、
虐
待
は
あ
り
え
な
い
高
齢
者
専
門
の
急
性
期
病
棟
が
あ
っ
て
も
良
い
の
か
も
し
れ
な
い
表
4.
 家
族
だ
っ
た
ら
拘
束
を
ど
う
思
う
か
N
=5
5
名
%
い
か
な
る
状
況
で
も
や
め
て
欲
し
い
と
思
う
2
3.
6
状
況
に
よ
っ
て
は
仕
方
な
い
と
思
う
43
78
.2
治
療
的
行
為
や
対
処
で
あ
れ
ば
当
然
だ
と
思
う
9
16
.4
そ
の
他
1
1.
8
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Ⅳ . 考察
デッカーら 5) は、精神科スーパー救急病棟にお
いて看護師が患者の行動制限を必要と認識する理
由について、「生命の危機だから」や「薬物療法等
の処置をするため」等があったことを報告してい
る。つまり精神科スーパー救急病棟では大抵の場合
必要に迫られて拘束をしており、漫然と行っている
状況にはないと考えられる。そうであっても、拘束
と虐待についての認識を尋ねた本設問結果からは、
拘束に対する看護師の一筋縄とはいかない認識が
掌握された。まず、拘束と虐待を関連づけて考えた
ことがある者とない者は半々であり、本テーマは精
神科スーパー救急病棟に従事する看護師にとって、
共通した認識をもちづらいテーマであることがう
かがわれる。また、対象看護師の 4 割が拘束と虐
待を関連づけて考えていることが明らかになった
が、看護師とケアワーカーそれぞれが拘束を虐待と
関連づけているかどうかを調査した先行所見 1-2) か
らは、看護師の方がケアワーカーよりも関連づけて
いない印象を受ける。精神科スーパー救急病棟の看
護師が比較的拘束について高い問題意識をもって
いる可能性が推察された。
そして拘束と虐待を関連づけて考えた理由につ
いての自由記載からは、看護師は安全と保護、また
治療行為の一環として拘束をしており、逸脱した拘
束行為は行っていないなど【拘束は安全策、治療行
為であり虐待ではない（拘束への積極的な肯定的認
識）】という確信をもっていたことがわかる。その
一方、拘束はやむを得ない行為、拘束や行動制限を
最低限にする工夫は必要、という表現にあるよう
に、拘束が患者に及ぼす負の側面も視野に入れた
【拘束はやむを得ない場合もあるが工夫も必要（拘
束への消極的な肯定的認識）】という認識をもって
いたことも明らかになった。また【スタッフ側の都
合や環境による拘束（都合や環境に左右される実情
の認識）】と想定されるケースがあることを認識し
ており、このケースでは個人のモラルのみならず
虐待をさせてしまう環境や制度を問題視していた。
さらに、隔離の妥当性を検証することが必要とい
う認識、安易で漫然とした拘束や、施設側の都合
で拘束することへの危惧、そもそも患者は拘束を
望んでいないという【拘束への問題意識（拘束への
否定的認識）】、加えて【拘束しないことの徹底（拘
束を回避するための対応策）】への志向をもってい
ることもうかがわれた。以上より精神科スーパー救
急病棟の看護師は、拘束に対して複数の相反する認
識をもちつつ、かつそれら価値観が揺れ動く中で、
ジレンマを抱えながら拘束を行っている、行わない
ようにしている可能性が示唆された。
次に、高齢者の人権を守るという観点からの拘束
や行動制限に対する考えにおいても、上記同様に、
安全確保や治療のための【必要があっての拘束（や
むを得ない事情の認識）】であっても最小限度にな
されるべきであり、拘束以外の対応や手段も考える
べきといった【拘束する上での留意点（留意点の認
識）】が述べられた。そして人員配置の不足等から
【拘束せざるを得ない現状（理想追求したくてもで
きない限界の認識）】があること、そのような中で
【拘束が全て人権侵害なのか（拘束のメリットの認
識）】といった、対象者自身の疑問が呈されていた。
一般に拘束は反人権的なデメリットばかりが強調
されがちであるが、拘束について生命維持と治療遂
行を目的とした「必要があっての拘束」という一定
のメリットを実感しているからこその疑問と考え
る。だからこそ、4 割が「拘束と虐待を関連づけて
考えたことがなかった」と回答し、「家族だったら
拘束をどう思うか」では 8 割が「状況によっては
仕方ないと思う」と回答していたといえよう。
なお、拘束の実施は、上述したように看護師の多
様な相反する認識や、揺れ動く価値観をもってジレ
ンマを伴うものであり、これが職務遂行上のストレ
ス負担になることは想像に難くない。長山ら 6) に
よると、精神科急性期病棟の看護師が患者に対して
実施する身体拘束の導入から解除のプロセスでは、
まずは早急な判断と連携により隔離・拘束あるい
は鎮静化を試み、拘束後は速やかに、情報共有しな
がら行動制限の解除を進めていくと報告している。
患者の危機への対処および拘束を優先し、危機を超
えたら早急に拘束の解除に臨むという段階的なプ
ロセスを経る背景には、患者の人権への配慮がある
ことはもちろん、医療上の必要性と看護師の精神的
負担軽減を両立させようとする意図があると推察
する。
最後に「その他拘束や行動制限、虐待について
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の考え」では、本研究対象者は現在精神科スーパー
救急病棟に勤務している者であるが、一部の対象
者は、過去に勤務していた別の精神科病棟や施設
等での経験も踏まえて回答していた。看護師が【拘
束や行動制限をする上でのスタッフ間の話し合い
と患者や家族への説明】を重視し、そもそも施設と
精神科病院では拘束の意味合いが異なり、かつ同じ
病院であっても環境や人員配置によって多様であ
ること、すなわち【拘束の実態の多様性】を認識し
ていることが掌握された。このように看護師の問題
対処のあり方が環境や体制に依拠して多様性を呈
することについては、他の研究でも同様の報告がさ
れている。例えば馬場 7) は、精神科急性期病棟の
看護師が患者からの暴力の危険性を察知して対応
するプロセスにおいて、これまでの経験および患者
の観察データや、医療体制、特にその場に何名の看
護師がいるかを重要な手がかりとしていたと報告
している。今回の調査結果からも、環境が看護師の
行動に及ぼす影響は無視できないことがうかがわ
れた。虐待の発生が個々の看護師の倫理観や価値観
によって左右されるのではなく、組織や体制に依拠
するという重要な視点が示唆されたといえよう。
文献
1) 松下年子，宇賀神恵理：精神科病院療養病棟の
看護師が捉える高齢者虐待と身体拘束　面接
調査の結果より，高齢者虐待防止研究，10(1): 
162-174，2014
2） 松下年子，岩沢純子，箱石文恵：精神科病院
療養病棟のケアワーカーが捉える高齢者虐待
と拘束 面接調査の結果より，横浜看護学雑誌
6(1): 7-14，2013
3） 電子政府の総合窓口 : 
http://elaws.e-gov.go.jp/search/elawsSearch/
elaws_search/lsg0500/detail?lawId=417AC
1000000124
2018.10.15 アクセス
4） 電子政府の総合窓口 :
http://elaws.e-gov.go.jp/search/elawsSearch/
elaws_search/lsg0500/detail?lawId=325AC10
00000123&openerCode=1
2018.10.15 アクセス
5） デッカー清美，松下年子，丸山昭子他：身体拘
束と行動制限最小化の方策 精神科スーパー救
急病棟における実態，医学と生物学，156(11): 
750-753，2012
6)  長山豊，長谷川雅美：精神科急性期病棟におけ
る隔離・身体拘束の看護介入プロセス，日本精
神保健看護学会誌，22(2): 11-20，2013
7)  馬場香織：精神科急性期病棟における暴力の危
険性の察知と看護師の臨床判断，日本精神保健
看護学会誌，16(1): 12-22，2007
